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STRESZCZENIE
Współczesne pielęgniarstwo nefrologiczne na świe-
cie ulega ciągłym, różnorodnym przemianom.
W ciągu ostatnich trzech dekad rozbudowano w tej
dziedzinie zakres kompetencji, rozwinęła się dzia-
łalność naukowa oraz opracowano nowe możliwo-
ści rozwoju zawodu pielęgniarskiego.
Praca pielęgniarek nefrologicznych stanowi ważne
ogniwo w procesie terapii nerkozastępczej, a od ich
profesjonalizmu zależy skuteczność i bezpieczeń-
stwo leczenia. Pielęgniarki, podejmując działania
edukacyjne, przyczyniają się do podniesienia świa-
domości zdrowotnej pacjenta i jego aktywizowania
do działań prozdrowotnych. W tych krajach, w któ-
rych rozwój pielęgniarstwa nefrologicznego roz-
począł się najwcześniej, pielęgniarki umocniły
swoją pozycję praktyka specjalisty w różnych dzia-
łach opieki nefrologicznej. Tak dynamiczny rozwój
mógł nastąpić dzięki ciężkiej pracy, ale również
dzięki zjednoczeniu pielęgniarek nefrologicznych
i możliwości międzynarodowej wymiany doświad-
czeń. Taką właśnie szansę daje założone w 1971
roku w Monachium Europejskie Towarzystwo Pie-
lęgniarek Dializacyjnych i Transplantacyjnych. Do-
tyczy to w szczególności pielęgniarek nefrologicz-
nych pochodzących z krajów od niedawna przyłą-
czonych do Unii Europejskiej, do których należy
właśnie Polska. Organizacja ta zachęca do czerpa-
nia z bogatego dorobku i doświadczenia opartego
na solidnych podstawach naukowych, co z powo-
dzeniem może przynieść wymierne korzyści w bu-
dowaniu nowoczesnego wizerunku polskiego pielę-
gniarstwa nefrologicznego.
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ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNE
Pielęgniarstwo nefrologiczne na świecie
jest bardzo zróżnicowane zarówno pod wzglę-
dem stanowisk pracy, jak i rodzaju oraz zakre-
su zadań, które na tych stanowiskach są wy-
konywane, a także pod względem stosowa-
nych metod pracy i środków. Przemiany
zachodzą niejednolicie w różnych krajach
świata, natrafiają na różne opory i trudności
zarówno ze strony samych pielęgniarek, jak
i ze strony innych przedstawicieli zawodów
medycznych, doprowadzając do kontrowersji
i sytuacji konfliktowych. Ich główna przyczy-
na tkwi w tym, że model praktyki pielęgniar-
skiej, który wyłania się z rozwoju pielęgniar-
stwa, jest całkowicie różny od tego, który
współcześnie wciąż jeszcze funkcjonuje w wie-
lu krajach świata. Dlatego też główne tenden-
cje rozwojowe w światowym pielęgniarstwie
nefrologicznym skupiły się przede wszystkim
na zjednoczeniu środowiska pielęgniarskiego,
opracowaniu jednolitych standardów oraz
wprowadzaniu takich zmian, które pozwolą na
pełniejsze dostosowanie pielęgniarstwa do
potrzeb pacjentów nefrologicznych.
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Europejskie Towarzystwo Pielęgniarek
Dializacyjnych i Transplantologicznych (EDTNA/
/ERCA, The European Dialysis and Transplant
Nurses Association/European Renal Care Asso-
ciation) ma za zadanie aktywnie wspierać pie-
lęgniarki nefrologiczne w kształtowaniu i umac-
nianiu nowej roli zawodowej w poszczególnych
krajach członkowskich. Towarzystwo to ma wy-
miar ogólnoświatowy, skupia w swoich szere-
gach ponad 5000 członków z 75 krajów i w cią-
gu ostatnich lat zyskało rangę jednego z najważ-
niejszych na świecie forów wymiany informacji
i doświadczeń w dziedzinie pielęgniarstwa ne-
frologicznego. Członkowie Towarzystwa rekru-
tują się z krajów Europy, Stanów Zjednoczo-
nych, Kanady, Australii, Azji i Afryki. Pielę-
gniarki nefrologiczne z krajów wysoko
uprzemysłowionych już dawno doceniły korzy-
ści płynące z przynależności do EDTNA/ERCA,
a swoje członkostwo postrzegają jako integralną
część rozwoju zawodowego. Najpełniej obrazuje
to liczba członków EDTNA/ERCA w poszcze-
gólnych krajach przedstawiona na rycinie 1.
Jednym z głównych priorytetów EDTNA/
/ERCA jest współpraca z lokalnymi towarzy-
stwami skupiającymi pielęgniarki nefrologicz-
ne w krajach członkowskich, takimi jak zało-
żone w 1969 roku Amerykańskie Towarzystwo
Pielęgniarek Nefrologicznych (ANNA, Ame-
rican Nephrology Nurses’ Association) lub Bry-
tyjskie Towarzystwo Nefrologiczne (BRS, Bri-
tish Renal Society). Europejskie Towarzystwo
Pielęgniarek Dializacyjnych i Transplantolo-
gicznych bierze także czynny udział w pracach
Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (ICN,
International Council of Nurses), Światowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) oraz Wspólnoty Europejskiej
(EC, European Community). Pierwotnie
w swoim założeniu Towarzystwo EDTNA mia-
ło sprostać wyłącznie potrzebom zawodowym
pielęgniarek nefrologicznych (67% człon-
ków). Współczesne zmiany w składzie osób,
które zajmują się różnymi aspektami opieki
nefrologicznej, zaangażowanie do tej opieki
przedstawicieli nowych specjalności, wpłynę-
ły jednak na zmianę koncepcji organizacyjnej.
W 1985 roku dokonano zmian statutowych,
które spowodowały włączenie innych pracow-
ników oddziałów nefrologicznych (techników,
dietetyków, pracowników socjalnych) jako
pełnoprawnych członków Towarzystwa EDTNA
(ryc. 2), a sama organizacja jako wielozada-
niowe stowarzyszenie przyjęła nazwę Europe-
an Dialysis and Transplant Nurses Association/
/European Renal Care Association.
Z powodu szybkich i często nieprzewi-
dywalnych zmian, które charakteryzują lecze-
nie nerkozastępcze, poszczególne aspekty
pielęgniarstwa nefrologicznego stają się co-
raz bardziej złożone. Dlatego organizacja
stawia sobie za zadanie ciągłe podwyższanie
poziomu i jakości opieki w stosunku do pa-
cjenta i jego rodziny, promowanie stałego
rozwoju zawodowego wśród swoich członków
poprzez edukację i wymianę doświadczeń,
prowadzenie badań naukowych i opracowy-
wanie na ich podstawie nowych standardów
w opiece nefrologicznej. Wszyscy członkowie
EDTNA/ERCA mają stały dostęp do naj-
nowszych informacji z dziedziny nefrologii
dzieki Biuletynowi Informacyjnemu (tłuma-
czonemu również od niedawna na j. polski),
kwartalnikowi „Journal of Renal Care”, dys-
kusjom panelowym, programom edukacyj-
nym oraz na bieżąco aktualizowanej stronie
www.edtnaerca.org.
Rycina 1. Najliczniej reprezentowane kraje członkowskie EDTNA/ERCA i Polska (dane z 10.2008 r.)
1. Wielka Brytania, 2. Grecja, 3. Hiszpania, 4. Austria, 5. Czechy, 6. Belgia, 7. Włochy,
8. Niemcy, 9. Polska
Rycina 2. Podział członków EDTNA/ERCA według wykonywanego zawodu (dane z 10. 2008 r.)
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Dializacyjnych i Transplantacyjnych dba o sta-
ły rozwój zawodowy swoich członków. W tym
celu podjęto działania prowadzące do standa-
ryzacji kształcenia pielęgniarek nefrologicz-
nych. Dzięki zaangażowaniu Towarzystwa
w wielu krajach wprowadzono jednolity pro-
ces adaptacji klinicznej i rozwoju zawodowe-
go pielęgniarek nefrologicznych (ryc. 3).
Realizując poszczególne stopnie rozwoju
zawodowego w przedstawiony sposób, pielęgniar-
ki nefrologiczne mają możliwość rozwijania ta-
kich aspektów praktyki zawodowej, jak: działal-
ność edukacyjna, komunikacja interpersonalna,
a także umiejętność prowadzenia badań nauko-
wych w pielęgniarstwie nefrologicznym.
DOROCZNE KONFERENCJE MIĘDZYNARODOWE
W celu przybliżenia problemów pielę-
gnacyjnych opisywanych w publikacjach,
umożliwienia dyskusji oraz wymiany poglą-
dów raz do roku EDTNA/ERCA organizuje
Konferencję Naukową. W pierwszej tego typu
konferencji brało udział tylko 150 pielęgnia-
rek, a językiem obowiązującym był język an-
gielski.
Ostatnia Międzynarodowa Konferencja
EDTNA/ERCA odbyła się w dniach 6–
–9.09.2008 w Pradze i uczestniczyło w niej
2254 delegatów z 43 krajów. Język angielski
w dalszym ciągu jest uznawany za oficjalny, ale
dodatkowo wykłady były tłumaczone symul-
tanicznie na siedem innych języków. Uczest-
nicy mieli do swojej dyspozycji liczne sesje
edukacyjne dotyczące różnorodnych tematów
opieki nefrologicznej, które zebrano pod
wspólnym hasłem przewodnim konferencji:
„Poprawa jakości opieki nefrologicznej w Eu-
ropie — łączenie teorii z praktyką”. W tym
roku do Komitetu Organizacyjnego nadesła-
no 294 streszczenia z 33 różnych krajów świa-
ta, 166 z nich zostało przedstawionych w for-
mie prezentacji ustnych, pozostałe zaprezen-
towano w formie plakatowej (1 z Polski).
Tematy wykładów dotyczyły wszystkich dzie-
dzin nefrologii i poruszały aktualne problemy
w opiece nefrologicznej. Największym zain-
teresowaniem wśród uczestników cieszyła się
tematyka opieki przed- i potransplantacyjnej
oraz edukacji zdrowotnej pacjentów nefro-
logicznych.
Wzrastająca z roku na rok liczba osób
z PChN to problem ogólnoświatowy, dlatego
naturalnym wydaje się fakt, że edukacja zdro-
wotna pacjentów na różnych etapach choro-
DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWA I EDUKACYJNA
W PIELĘGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM
Od początku istnienia Towarzystwo skupi-
ło swoje działania na profesjonalnym rozwoju
poszczególnych grup zawodowych. Dzięki temu
powstały podgrupy skupiające specjalistów za-
interesowanych rozwojem różnych dziedzin ne-
frologii. Utworzono również specjalny Oddział
Badań Naukowych, który zajął się opracowywa-
niem standardów w opiece nefrologicznej. Dzię-
ki zaangażowaniu pielęgniarek z wielu krajów
w 1995 roku EDTNA/ERCA opublikowało
zbiór „Europejskich Standardów w Klinicznym
Pielęgniarstwie Nefrologicznym”. Dokument
ten równolegle włączono do podyplomowych
studiów specjalizacyjnych w pielęgniarstwie ne-
frologicznym w większości krajów członkow-
skich. „Standardy” stanowiły jedną z pierwszych
publikacji tego typu na świecie, a ich wprowa-
dzenie do codziennej praktyki spowodowało
ujednolicenie i uporządkowanie zasad opieki
pielęgniarskiej w nefrologii. Na przestrzeni ko-
lejnych lat swojej działalności EDTNA/ERCA
opublikowało następne pozycje: „Przewodnik
dietetyczny”, „Podstawy Pielęgniarstwa Nefro-
logicznego w Europie”, „Przewodnik dla tech-
ników” oraz „Przewodnik dla pracowników so-
cjalnych”. Ostatnio wydana publikacja to seria
dwóch książek „PChN — przewodnik w prak-
tyce pielęgniarskiej”, tom I dotyczy 1.–3. sta-
dium choroby, tom II opisuje stadium 4.–5.
Wszystkie te pozycje są skutecznie wykorzysty-
wane w codziennej opiece nad pacjentami ne-
frologicznymi w licznych szpitalach całej Euro-
py. Działalność Towarzystwa to również zaan-
gażowanie w różnego rodzaju międzynarodowe
programy badawcze, które prezentowane są
w trakcie corocznej Konferencji Naukowej.
Rycina 3. Model kształcenia pielęgniarek nefrologicznych w wybranych krajach UE
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by stanowiła jeden z kluczowych tematów
Konferencji. W literaturze światowej istnieją
różnorodne opracowania dotyczące bezpo-
średnio edukacji chorych, czasu i formy jej
prowadzenia. Standard K/DOQI zaleca roz-
poczęcie edukacji pacjenta nefrologicznego
na tyle wcześnie, aby ułatwić wybór terapii
nerkozastępczej. Brytyjskie Towarzystwo Ne-
frologiczne (UK Renal Association) sugeruje,
że pacjent od początku swojej choroby powi-
nien otrzymywać nie tylko podstawowe infor-
macje, ale profesjonalne wsparcie edukacyj-
ne. Diagnoza PChN dla wielu ludzi może być
traumatyczna, a to z kolei prowadzi do blo-
kady psychicznej, która nie pozwala pacjen-
towi należycie zrozumieć istoty swojej choro-
by. W rezultacie traci on możliwość odpowied-
niego przygotowania na postępujące zmiany
w organizmie oraz świadomego wyboru lecze-
nia nerkozastepczego. W szczególności pa-
cjenci w 4. i 5. stadium PChN pozbawieni pro-
fesjonalnej edukacji narażeni są na wysoki
poziom stresu, który ogranicza ich czynny
udział w procesie leczenia. Jednak sytuacja
może być całkowicie odmienna, jeśli pacjent
poddany zostanie profesjonalnie prowadzonej
edukacji zdrowotnej. Zgodnie z zaleceniami
EDTNA/ERCA nowoczesna edukacja zdro-
wotna pacjenta nefrologicznego powinna
przebiegać na trzech poziomach:
— choroby — pogłębianie wiedzy i doskona-
lenie umiejętności związanych z chorobą,
funkcjonowaniem własnego organizmu;
— czynników ryzyka — zwiększanie świado-
mości w zakresie czynników szkodliwych
wpływających na rozwój choroby, metod
zapobiegania, radzenia sobie w trudnych
sytuacjach;
— metod leczenia — pogłębianie wiedzy i do-
skonalenie umiejętności związanych z wy-
borem leczenia nerkozastepczego.
Wyniki badań naukowych przeprowa-
dzonych przez członków EDTNA/ERCA wy-
kazały korzyści regularnie prowadzonej edu-
kacji zdrowotnej. Przede wszystkim poprawia
ona komfort psychiczny pacjenta, przygoto-
wuje chorego do samoopieki i samopielęgna-
cji, ułatwia wybór metody leczenia, uczy pa-
cjenta kontroli parametrów życiowych i od-
powiedniej ich interpretacji. Pacjenci
nefrologiczni, którzy w trakcie spotkań edu-
kacyjnych poznają specyfikę swojej choroby,
zalecenia dietetyczne, uczą się samokontro-
li, w mniejszym stopniu wymagają nagłej
hospitalizacji. Ich poziom satysfakcji z radze-
nia sobie z chorobą jest znacznie wyższy,
a to bezpośrednio wpływa na wyniki leczenia
i jakość życia pacjentów.
W celu podniesienia efektywności od-
działywania edukacyjnego EDTNA/ERCA
zwraca uwagę na stosowanie różnych form
edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
konkretnego pacjenta. Dotyczy to głównie
doboru właściwych form, metod i środków
dydaktycznych ułatwiających uczenie pacjen-
tów, jak dbać o własne zdrowie. Zajęcia edu-
kacyjne mogą być prowadzone indywidualnie
lub grupowo, mogą wykorzystywać słowo pi-
sane, mówione, pokaz praktyczny czy multi-
medialny (wideo, DVD, Internet). Ważne jest,
aby informacje odnośnie do wszystkich metod
leczenia nerkozastępczego były przekazane
w sposób rzetelny i umożliwiły pacjentowi do-
konanie wyboru zgodnego z jego oczekiwania-
mi. Prawidłowo przeprowadzona edukacja
zapewnia właściwą współpracę pacjenta
z członkami zespołu terapeutycznego, dlate-
go też edukacja pacjentów nefrologicznych
powinna być prowadzona przez osoby kompe-
tentne, aby przekazywanie informacji nastę-
powało w sposób spójny, logiczny, jednolity
i zrozumiały.
PODSUMOWANIE
Jedną z pierwszych charakterystyk pie-
lęgniarki nefrologicznej przedstawiła w 1979
roku prof. piel. Ellen D. Bear w swojej książ-
ce „Historia pielęgniarstwa” (History of Nur-
sing). Według niej: „pielęgniarka nefrologicz-
na to doświadczona profesjonalistka, która
posiada wystarczającą wiedzę wymaganą
w opiece nad pacjentem z przewlekłą cho-
robą nerek na każdym etapie jego leczenia”.
Aby sprostać tym oczekiwaniom współczesne
pielęgniarki nefrologiczne rozbudowały swój
zakres kompetencji, do licznych zadań dołą-
czono obowiązek uczenia innych i oddziały-
wania o charakterze wychowawczym. Wpro-
wadzenie tych zmian jest procesem trudnym
i wymaga wnikliwego przygotowania i zapla-
nowania, a także czasu i cierpliwości. Ze
względu na szybkość zachodzących przemian
bardzo dużego znaczenia nabiera kształcenie
ciągłe pielęgniarek, w czasie pracy, a także
samokształcenie w ciągu całego życia. Euro-
pejskie Towarzystwo Pielęgniarek Dializacyj-
nych i Transplantologicznych zapewnia to
poprzez różnorodne formy działalności. Jako
profesjonalne towarzystwo pielęgniarskie ma
obowiązek dbać o wysoki stopień kompeten-
cji zawodowych swoich członków oraz pod-
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nosić jakość opieki pielęgniarskiej. Towarzy-
stwo od początku swojej działalności aktyw-
nie wspiera dążenia pielęgniarek nefrolo-
gicznych z różnych krajów do większego pro-
fesjonalizmu, umożliwia dzielenie się
doświadczeniami. Dlatego, mając na uwadze
konieczność zmian mentalnych w środowisku
polskiego pielęgniarstwa nefrologicznego
Piśmiennictwo
w kwestii kształcenia podyplomowego, samo-
kształcenia i zrzeszania się w organizacje za-
wodowe, warto zastanowić się głębiej nad
czynnym przystąpieniem do EDTNA/ERCA.
Może łatwiej będzie wówczas zrozumieć isto-
tę naszej profesji i otworzyć drzwi, którymi
wprowadzimy polskie pielęgniarstwo nefro-
logiczne do Europy.
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